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Abstract  
Background: Sleep plays an important role in health. Reduced levels of attention, learning and 
memory are of adverse outcomes of sleep disorders in students.  
Objective: The aim of this study was to determine the association of sleep disturbances with 
watching TV and satellite and playing video games in 14-17 years old high school students of 
Qazvin. 
Methods: This cross sectional study was conducted in 653 high school students (14-17 years old) in 
Qazvin that were selected by multistage cluster random sampling method (2013-2014). Data were 
collected through Pediatric Sleep Questionnaire (PSQ) and BEARS questionnaires. Data were 
analyzed using Chi-square test, T-test, ANOVA and logistic regression analysis. 
Findings: From 653 students, 392 (60%) were female. The mean age was 15.73±0.99 years. The 
most prevalent sleep disturbances were waking up at night (74.4%), daytime sleepiness (69.8%), 
napping after school (66.6%), and nightmare (51.1%), respectively. Daytime sleepiness, nightmares, 
sleep after waking up, falling asleep in school, and nap after school time had significant association 
with watching satellite. 
Conclusion: With regards to the results, prevalence of sleep disorders was high in high school 
students of Qazvin and sleep disturbances were associated with duration of watching satellite.  
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 / ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﯽ                                          6931(، ﺧﺮداد و ﺗﯿﺮ 19)ﭘﯽ در ﭘﯽ 2، ﺳﺎل ﺑﯿﺴﺖ و ﯾﮑﻢ، ﺷﻤﺎره ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ                                23 
اي                ﻫﺎي راﯾﺎﻧﻪارﺗﺒﺎط اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب ﺑﺎ ﺗﻤﺎﺷﺎي ﺗﻠﻮﯾﺰﯾﻮن، ﻣﺎﻫﻮاره و اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺎزي
 ﺳﺎﻟﻪ ﺷﻬﺮ ﻗﺰوﯾﻦ 71ﺗﺎ  41آﻣﻮزان در داﻧﺶ
 
 4دﮐﺘﺮ ﻣﺮﯾﻢ ﺟﻮادي، 4ﻣﺮادي، ﻓﺆاد ﻋﻠﯽ3، دﮐﺘﺮ زﻫﺮه ﯾﺰدي2، دﮐﺘﺮ ﺣﺴﻦ ﺟﻬﺎﻧﯽ ﻫﺎﺷﻤﯽ1، دﮐﺘﺮ ﻓﺎﻃﻤﻪ ﻫﺎﺷﻤﯽ1اﻟﻘﺪردﮐﺘﺮ ﺷﺒﻨﻢ ﺟﻠﯿﻞ
 
 وه ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت رﺷﺪ ﮐﻮدﮐﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ، ﻗﺰوﯾﻦ، اﯾﺮانﮔﺮ1
 ﮔﺮوه آﻣﺎر ﺣﯿﺎﺗﯽ ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت رﺷﺪ ﮐﻮدﮐﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ، ﻗﺰوﯾﻦ، اﯾﺮان2
 ﮔﺮوه ﻃﺐ ﮐﺎر ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ، ﻗﺰوﯾﻦ، اﯾﺮان3
 ﻪ ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت رﺷﺪ ﮐﻮدﮐﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ، ﻗﺰوﯾﻦ، اﯾﺮانﮔﺮوه ﺗﻐﺬﯾ4
  
 820 -90782333 رﺷﺪ ﮐﻮدﮐﺎن، ﺗﻠﻔﻦ ﯿﻘﺎتﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﻗﺰوﯾﻦ، ﺑﻠﻮار ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ، ﻣﺮﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﻗﺪس، آدرس ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺆول: 
 59/21/32 ؛ ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش: 59/7/22 ﺖ:ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓ 
 
 ﭼﮑﯿﺪه
 آﻣﻮزان از ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب ﻫﺴﺘﻨﺪ.در ﺳﻼﻣﺘﯽ دارد و ﮐﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﺗﻮﺟﻪ، ﯾﺎدﮔﯿﺮي و ﺣﺎﻓﻈﻪ در داﻧﺶ ﺧﻮاب ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ زﻣﯿﻨﻪ:
 71ﺗـﺎ  41آﻣـﻮزان اي در داﻧـﺶ ي راﯾﺎﻧﻪﻫﺎ يﺑﺎزﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب ﺑﺎ ﺗﻤﺎﺷﺎي ﺗﻠﻮﯾﺰﯾﻮن، ﻣﺎﻫﻮاره و اﺳﺘﻔﺎده از ﻪاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑ ﻫﺪف:
 ﻧﺠﺎم ﺷﺪ.ﺳﺎﻟﻪ ﺷﻬﺮ ﻗﺰوﯾﻦ ا
ي اﻣﺮﺣﻠـﻪ ي ﭼﻨﺪ ا ﺧﻮﺷﻪﺳﺎﻟﻪ ﺷﻬﺮ ﻗﺰوﯾﻦ ﮐﻪ ﺑﻪ روش  71ﺗﺎ  41آﻣﻮز داﻧﺶ 356ﺑﺮ روي  39ﺗﺎ  2931در ﺳﺎل  اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽ ﻫﺎ:ﻣﻮاد و روش
 SRAEBو  (QSP) ي اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﺧـﻮاب ﮐﻮدﮐـﺎن ﻫـﺎ ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳﺶاﻃﻼﻋﺎت ﺗﻮﺳﻂ ﻫﺎي ﺷﻬﺮ ﻗﺰوﯾﻦ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ، ﺑﻪ اﻧﺠﺎم رﺳﯿﺪ. از ﺑﯿﻦ دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن
 ﮐﺎي دو، ﺗﯽ ﺗﺴﺖ، آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ و رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻟﺠﺴﺘﯿﮏ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ي آﻣﺎريﻫﺎ آزﻣﻮنﺑﺎ  ﻫﺎ دادهي ﮔﺮدﯾﺪ. آور ﺟﻤﻊ
ﺗـﺮﯾﻦ ﺑـﯿﺶ  ﺳـﺎل ﺑـﻮد.  51/37±0/99 اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ .ﻧﺪدﺧﺘﺮ ﺑﻮد (06%) ﻧﻔﺮ 293آﻣﻮز ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻧﻔﺮ داﻧﺶ 356از  ﻫﺎ:ﯾﺎﻓﺘﻪ
( و ﮐﺎﺑﻮس ﺷـﺒﺎﻧﻪ 66/6%ﺮت زدن ﺑﻌﺪ از ﻣﺪرﺳﻪ )(، ﭼ96/8%(، ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﯽ روزاﻧﻪ )47/4%) ﺷﺐ درﺑﯿﺪار ﺷﺪن از ﺧﻮاب  ؛ت ﺧﻮاب ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐاﺧﺘﻼﻻ
ﺑﯿﺪار ﺷﺪن از ﺧﻮاب، ﺑﻪ ﺧﻮاب رﻓﺘﻦ در ﻣﺪرﺳﻪ و ﭼﺮت زدن ﺑﻌﺪ از ﻣﺪرﺳﻪ ﺑـﺎ ﺑﻮس ﺷﺒﺎﻧﻪ، ﺑﻪ ﺧﻮاب رﻓﺘﻦ ﺑﻌﺪ از ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﯽ روزاﻧﻪ، ﮐﺎ ( ﺑﻮد.15/1%)
 ي را ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ.دار ﯽﻣﻌﻨﻣﺪت زﻣﺎن ﺗﻤﺎﺷﺎي ﻣﺎﻫﻮاره راﺑﻄﻪ 
ﺑـﺎ ﻣـﺪت زﻣـﺎن ﺗﻤﺎﺷـﺎي اﯾﻦ اﺧـﺘﻼﻻت آﻣﻮزان دﺑﯿﺮﺳﺘﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮ ﻗﺰوﯾﻦ ﺑﺎﻻﺳﺖ و ﻫﺎ، ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب در داﻧﺶﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﮔﯿﺮي:ﻧﺘﯿﺠﻪ
 ﻣﺎﻫﻮاره ارﺗﺒﺎط دارد.
 




ﯾﮑـﯽ از  و يروزﺷـﺒﺎﻧﻪ  يﻫﺎ ﺗﺮﯾﻦ ﭼﺮﺧﻪﺧﻮاب از ﻣﻬﻢ     
ﮐـﻪ از ﯾـﮏ اﻟﮕـﻮي ﭘﯿﭽﯿـﺪه  ﻫﺎي اﺳﺎﺳﯽ اﻧﺴﺎن ﺑـﻮده ﻧﯿﺎز
. در اﻏﻠﺐ ﻣـﻮارد اﺧـﺘﻼل در ﮐﻨﺪﯽﺗﺒﻌﯿﺖ ﻣ ﯽﺷﻨﺎﺧﺘ ﺴﺖﯾز
ﻣﺨﺘﻠـﻒ  يﻫـﺎ  يﻤـﺎر ﯿﺑ اززودرس  ياﻧﺸـﺎﻧﻪ  ﺳﯿﮑﻞ ﺧﻮاب،
 (2)ﺧﻮاب در ﺳﻼﻣﺘﯽ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻧﻘـﺶ ﻣﻬﻤـﯽ دارد.  (1).اﺳﺖ
 81ﯿـﺖ زﯾـﺮ ﻌاﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب ﭘﻨﺠﻤﯿﻦ ﻋﻠـﺖ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺟﻤ 
ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﺑﺮ  (3)ﺑﺎﺷﺪ.ﻫﺎي ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﯽدرﻣﺎﻧﮕﺎهﺳﺎل ﺑﻪ 
ار ﺬﻋﺮوﻗﯽ و ﭘﺮوﻓﺎﯾـﻞ ﻟﯿﭙﯿـﺪي ﺗﺄﺛﯿﺮﮔ ـ -ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽﺑﯿﻤﺎري
اﻧـﺪ ﮐـﻪ ﻧﺸﺎن داده ﻧﯿﺰ اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ ﻫﺎيﻪﻣﻄﺎﻟﻌ (4).اﺳﺖ
ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺳﻼﻣﺘﯽ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ﮐﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب 
ﻫـﺎي ﺑﯿﻤﺎري ،2 دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع، ﭼﺎﻗﯽ ؛ﺗﻮان ﺑﻪآن ﺟﻤﻠﻪ ﻣﯽ از
 (5-01).دو ﻣﺮگ زودرس اﺷﺎره ﮐـﺮ  ﻓﺸﺎرﺧﻮن ،ﻋﺮوﻗﯽ -ﻗﻠﺒﯽ
ﻣﺎن ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ اﺧـﺘﻼﻻت ﺧـﻮاب، ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻋﺪم ﺗﺸﺨﯿﺺ و در
 (2)ﻧﺎﻣﻄﻠﻮﺑﯽ ﺑﺮ ﺟﺎي ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺬاﺷﺖ.
 ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﯽﻣاﺧﺘﻼﻻت ﻣﺰﻣﻦ ﺧﻮاب در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن      
ﺗﻮﺟـﻪ، ﯾـﺎدﮔﯿﺮي و  ؛ﻣﺸﮑﻼﺗﯽ در اﻋﻤـﺎل ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﺎﻧﻨـﺪ 
 33              ﻫﻤﮑﺎران                                                   واﻟﻘﺪر .../ دﮐﺘﺮ ﺷﺒﻨﻢ ﺟﻠﯿﻞارﺗﺒﺎط اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب ﺑﺎ ﺗﻤﺎﺷﺎي ﺗﻠﻮﯾﺰﯾﻮن، ﻣﺎﻫﻮاره و اﺳﺘﻔﺎده از   
 
آﻣﻮزاﻧﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد داﻧﺶ (11)ﺣﺎﻓﻈﻪ ﺷﻮﻧﺪ.
ﮐﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب و ﺧﻮاب ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ داﺷﺘﻨﺪ از ﻧﻈﺮ ﻋﻤﻠﮑﺮد 
 33ﺗﺎ  41 (21)آﻣﻮزان ﺑﻮدﻧﺪ.از ﺳﺎﯾﺮ داﻧﺶ ﺗﺮ ﻒﯿﺿﻌﺗﺤﺼﯿﻠﯽ 
درﺻـﺪ از  04ﺗـﺎ  01درﺻﺪ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻣﺸﮑﻞ ﺧﻮاب دارﻧﺪ و 
ﺻـﻮرت دﺑﯿﺮﺳﺘﺎﻧﯽ ﻣﺤﺮوﻣﯿﺖ از ﺧـﻮاب را ﺑـﻪ آﻣﻮزان داﻧﺶ
  (31).ﮐﻨﻨﺪ ﯽﻣﺳﻂ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮔﺬرا و ﯾﺎ در ﺣﺪ ﻣﺘﻮ
اﻧﺪ ﮐﻪ ﺗﻤﺎﺷﺎي ﺗﻠﻮﯾﺰﯾﻮن اﺛﺮ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن دادهﺑﺮﺧﯽ ﺑﺮرﺳﯽ     
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﻣﻨﻔﯽ ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن داﺷﺘﻪ و ﻣـﯽ 
اﻣـﺎ  (41-61)ﯾﻦ ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﻣﻨﺠﺮ ﮔـﺮدد اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب در ا
ﯿﻦ ﺗﻤﺎﺷﺎي ﺗﻠﻮﯾﺰﯾـﻮن و اﻧﺠـﺎم آواﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑ
اي ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧـﻮاب در ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن ﮔـﺰارش ﻫﺎي راﯾﺎﻧﻪﺑﺎزي
ﺳﺎﻋﺖ در روز ﺗﻠﻮﯾﺰﯾﻮن  3ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﺶ از  (71)ﻧﮑﺮدﻧﺪ.
ﻃـﯽ دوران ﺟـﻮاﻧﯽ در ﻣﻌـﺮض ﺧﻄـﺮ  ،ﮐﻨﻨـﺪ ﯽﻣـﺗﻤﺎﺷـﺎ 
و ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن  . اﮔـﺮ ﺟﻮاﻧـﺎن ﺮﻧـﺪ ﯿﮔ ﯽﻣﻣﺸﮑﻼت ﺧﻮاب ﻗﺮار 
را ﯾﮏ ﺳﺎﻋﺖ در روز ﮐـﺎﻫﺶ دﻫﻨـﺪ در ﺗﻤﺎﺷﺎي ﺗﻠﻮﯾﺰﯾﻮن 
ﮐـﺎﻫﺶ ﻣﻮرد ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﺸﮑﻼت ﺧﻮاب در ﺑﺰرﮔﺴـﺎﻟﯽ 
ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺗﻤﺎﺷﺎي ﺗﻠﻮﯾﺰﯾـﻮن،  (81)ﺧﻮاﻫﻨﺪ داﺷﺖ.ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ 
ي و اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﺑﯿﺪاري ا ﺎﻧﻪﯾراي ﻫﺎ يﺑﺎزﺑﻠﮑﻪ 
 (41) ارﺗﺒﺎط دارد. ﺣﯿﻦ ﺧﻮاب و اﺧﺘﻼل در ﺧﻮاب ﮐﻮدﮐﺎن
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب و ارﺗﺒـﺎط  ﻫﺎياﮐﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ      
 ي رااﺎﻧـﻪ ﯾراي ﻫـﺎ  يﺑﺎزﺎﻫﻮاره و آن ﺑﺎ ﺗﻤﺎﺷﺎي ﺗﻠﻮﯾﺰﯾﻮن، ﻣ
 ﻫـﺎي اﻣـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  (91)اﻧﺪدر ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار داده
ﺗﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳـﺖ. ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺮ روي ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﻧﻮﺟﻮان ﮐﻢ
ﻼﻣﺘﯽ و ارﺗﻘـﺎء ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ ﺧﻮاب و ﺗﺄﺛﯿﺮ آن ﺑـﺮ ﺳ ـ
آﻣﻮزان دﺑﯿﺮﺳﺘﺎﻧﯽ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ ﺢ ﯾﺎدﮔﯿﺮي داﻧﺶﺳﻄ
ﺑﺎ ﺗﻤﺎﺷﺎي ﺗﻠﻮﯾﺰﯾﻮن، ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب 
 آﻣـﻮزان در داﻧـﺶ  ايﻫﺎي راﯾﺎﻧـﻪ ﻣﺎﻫﻮاره و اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺎزي
 ﺷﺪ. اﻧﺠﺎمﺳﺎﻟﻪ ﺷﻬﺮ ﻗﺰوﯾﻦ 71ﺗﺎ  41
 
 :ﻫﺎﻣﻮاد و روش
ﺑـﺮ  39ﺗﺎ  2931ﯽ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽ در ﺳﺎل ﺗﺤﺼﯿﻠ     
ﺳـﺎﻟﻪ ﻣﻘﻄـﻊ  71ﺗـﺎ  41آﻣـﻮزان داﻧـﺶ ﻧﻔـﺮ از 356 روي
وش اﺟﺮاي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن ﺷﻬﺮ ﻗﺰوﯾﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ر
ﻫـﺎي داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم اﺧـﻼق در ﭘـﮋوﻫﺶﺗﻮﺳـﻂ ﮐﻤﯿﺘـﻪ 
ﺗﺄﯾﯿﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ. ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ 
 ، در(درﺻـﺪ  71/9) در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺷﯿﻮع ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﯽ روزاﻧﻪ
درﺻـﺪ  59درﺻﺪ و ﺿـﺮﯾﺐ اﻋﺘﻤـﺎد  3/6ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ دﻗﺖ 
ﺻـﻮرت ي ﺑـﻪﺮﯿـﮔ ﻧﻤﻮﻧـﻪ (12و02)ﻧﻔـﺮ ﺑـﺮآورد ﮔﺮدﯾـﺪ. 764
ي اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ. ﺟﻬـﺖ اﻓـﺰاﯾﺶ ﺗـﻮان ا ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭼﻨﺪي ا ﺧﻮﺷﻪ
ﻧﺎﺣﯿـﻪ  2دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن واﻗـﻊ در  01از  آﻣﻮز داﻧﺶ 007ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 
آﻣﻮزش و ﭘـﺮورش )از ﻫـﺮ ﻧﺎﺣﯿـﻪ ﭘـﻨﺞ ﻣﺪرﺳـﻪ( در ﻧﻘـﺎط 
ﺷﺪﻧﺪ. ﺑﻌﺪ از اﻧﺘﺨـﺎب ﻣـﺪارس ﻣـﻮرد  ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﻬﺮ اﻧﺘﺨﺎب
آﻣـﻮزان در ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﮐﻞ داﻧـﺶ ﻧﻈﺮ، در ﻫﺮ ﻣﺪرﺳﻪ 
 ﺻـﻮرت ﺑـﻪ آﻣـﻮز ﻫﺮ ﭘﺎﯾﻪ و رﺷﺘﻪ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ، ﺗﻌﺪادي داﻧـﺶ 
ﺗﻮزﯾـﻊ ﺷـﺪ.  ﻫـﺎ  آنﻫﺎ ﻣﯿﺎن ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶو  ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨﺎب
ﺻـﻮرت و ﺑـﻪ  ﻧﺎﻣـﻪ ﺗﮑﻤﯿﻞ رﺿـﺎﯾﺖ  ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﭘﺲ ازﺷﺮﮐﺖ
 ﻧـﺎم  ﯽﺑ ﻫﺎ ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ. ﻫﻤﻪ ﺷﺪﻧﺪداوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯽ
اﻃﻤﯿﻨﺎن داده ﺷﺪ ﮐﻪ ﺗﻤـﺎم  ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺷﺮﮐﺖﺑﻮده و ﺑﻪ ﻫﻤﻪ 
ﻫﺎ ﻧﺰد ﺗـﯿﻢ ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﻃـﺮح ﻣﺤﻔـﻮظ اﻃﻼﻋﺎت ﺷﺨﺼﯽ آن
داﺷﺘﻦ  ﻋﻠﺖﺑﻪداﻧﺸﮕﺎﻫﯽ آﻣﻮزان ﻣﻘﻄﻊ ﭘﯿﺶﻣﺎﻧﺪ. داﻧﺶﻣﯽ
ﺟﻬﺖ آزﻣﻮن ورود ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه و ﺗﺄﺛﯿﺮات آن ﺑـﺮ روي ﺗﻨﺶ 
 ﺧﻮاب، وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺪﻧﺪ. 
و  41ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دارا ﺑـﻮدن ﺣـﺪاﻗﻞ ﺳـﻦ  ﺷﺮط     
ﺳﺎل ﺑـﻮد. ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ اﻓـﺮادي ﮐـﻪ راﺿـﯽ ﺑـﻪ  71ﺣﺪاﮐﺜﺮ 
ي ﻣـﺰﻣﻦ ﻫـﺎ  يﻤـﺎر ﯿﺑﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺒﻮدﻧﺪ، ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
)ﺑﯿﻤﺎري ﻗﻠﺒﯽ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺸﻨﺞ، آﺳـﻢ، ﺑﯿﻤـﺎري ﮐﻠﯿـﻮي( و ﯾـﺎ 
 ﻓﻌـﺎﻟﯽ ﺑـﯿﺶ  -ﺗﻮﺟﻬﯽاﺧﺘﻼل ﮐﻢ اﺧﺘﻼﻻت ﺗﮑﺎﻣﻠﯽ )ﻣﺎﻧﻨﺪ
ﺼـﺮف داروﻫـﺎي ﻣـﺆﺛﺮ روي و ﻣﺑﻮدﻧﺪ ﺗﯿﺴﻢ( و، اDHDA
 ﻫﯿﺴﺘﺎﻣﯿﻦﻨﺞ و آﻧﺘﯽﺗﺸﻫﺎي روان، ﺿﺪﻣﺤﺮك: ﺧﻮاب ﻣﺎﻧﻨﺪ
ﻧﺎﻣـﻪ ﺗﻮزﯾـﻊ ﭘﺮﺳـﺶ  007از  داﺷﺘﻨﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ.
ز ا ﻫـﺎ ﮐـﺮدن ﺳـﺆال  ﺮدﻟﯿﻞ ﻧـﻮاﻗﺺ در ﭘ  ـﻣﻮرد ﺑﻪ 02ﺷﺪه 
دﻟﯿـﻞ آﻣـﻮزان ﻧﯿـﺰ ﺑـﻪ داﻧﺶﻧﻔﺮ از  72ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ. 
 ﮔﺬارﯿﺮﺗﺄﺛي ﺧﻮاب ﺎﻫﻣﺘﻐﯿﺮﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﺮ روي ﻫﺎ يﻤﺎرﯿﺑداﺷﺘﻦ 
 ﺑﻮدﻧﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ.
ده از اﺳﺘﻔﺎ ﻫﺎيو ﻋﺎدت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ اﻓﺮاد ﻫﺎيﻣﺸﺨﺼﻪ    
ي آورﺟﻤـﻊ اﺑـﺰار ﺖ ﺛﺒـﺖ ﺷـﺪ. ﺗﻠﻮﯾﺰﯾﻮن، ﻣﺎﻫﻮاره و اﯾﻨﺘﺮﻧ
 ﺧــﻮاب ﮐﻮدﮐــﺎن ﺪارداﺳـﺘﺎﻧﻪ ﻧﺎﻣـﭘﺮﺳـﺶاﻃﻼﻋـﺎت دو 
 و )eriannoitseuQ peelS cirtaideP ,QSP(
 / ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﯽ                                          6931(، ﺧﺮداد و ﺗﯿﺮ 19)ﭘﯽ در ﭘﯽ 2، ﺳﺎل ﺑﯿﺴﺖ و ﯾﮑﻢ، ﺷﻤﺎره ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ                                     43  
 ﻫﺎيﻪﻣﻄﺎﻟﻌ در ﻫﺎآن و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﮐﻪ رواﯾﯽ ﺑﻮد (32و22)SRAEB
ﻪ ــﺷﺎﺧ 8ﻞ ـﺷﺎﻣ  QSPﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ ﺗﺄﯾﯿﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ.ﻗﺒﻠﯽ 
 ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺶ از وﺿـﻌﯿﺖ ﺧـﻮاب ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن اﺻﻠﯽ ﻣﯽ
ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ  ﺷﺎﺧﻪ اﺻـﻠﯽ  8ﺷﻮد. ﻃﯽ ﻫﻔﺘﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻣﯽ
ﺗﺄﺧﯿﺮ در ﺑﻪ ﺧـﻮاب رﻓـﺘﻦ، ﻣـﺪت ﻘﺎوﻣﺖ زﻣﺎن ﺧﻮاب، از: ﻣ
ﻣﮑـﺮر ﺷـﺒﺎﻧﻪ،  ﻫـﺎي ﺪاريزﻣﺎن ﺧﻮاب، اﺿﻄﺮاب ﺧﻮاب، ﺑﯿ  ـ
ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﯽ در ﺧﻮاب و ، ﺑﯿﻤﺎري)ﺧﻮاب ﭘﺮﯾﺸﯽ( ﭘﺎراﺳﻮﻣﻨﯿﺎ
ﺳـﻪ  ﻫـﺎ الدر ﺑﺮاﺑﺮ ﻫـﺮ ﯾـﮏ از ﺳـﺆ ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﯽ روزاﻧﻪ. 
ﺎﻫﯽ اوﻗـﺎت ﺷﺐ در ﻫﻔﺘﻪ(، ﮔ 7ﺗﺎ  5ﺷﺎﻣﻞ: ﻣﻌﻤﻮﻻً )ﮔﺰﯾﻨﻪ 
 ﺷـﺐ در ﻫﻔﺘـﻪ(  1ﺗـﺎ  0ﻧﺪرت )ر ﻫﻔﺘﻪ( و ﺑﻪﺷﺐ د 4ﺗﺎ  2)
ﮔﺮي ﻏﺮﺑﺎلﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮاي اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ اﻋﺘﺒﺎر. ﺑﺮاي اﻧﺘﺨﺎب دارﻧﺪ
اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب ﮐﻮدﮐﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر ﺗﻮﺳـﻂ اُون 
در  0/7ﺗـﺎ  0/63و داﻣﻨـﻪ  0/86ﺗﺄﯾﯿﺪ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ دروﻧﯽ ﮐﻠﯽ 
 (42)دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ.ﻪﻫﺎ ﺑزﯾﺮﮔﺮوه
( B اﻻﺗﯽ در ﻣـﻮرد ﺳـﺆ  ﺷـﺎﻣﻞ  SRAEB ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ       
ﺑﯿـﺪاري ﮐـﻮدك ﻗﺒـﻞ از رﻓـﺘﻦ ﺑـﻪ  -ﻣﺪت زﻣـﺎن ﺧـﻮاب 
( A ( ﻣﯿـﺰان ﺧـﻮاب آﻟـﻮدﮔﯽ در ﻃـﻮل روز؛E رﺧﺘﺨـﻮاب؛
ﺧـﻮاب و  ﻫـﺎي ﻧﻈـﻢ ﺳـﺎﻋﺖ ( R ﻫﺎي ﻣﮑﺮر ﺷﺒﺎﻧﻪ؛ﺑﯿﺪاري
 دروﻧﯽ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﺎﺷﺪ.ﻣﯽ ﺷﺒﺎﻧﻪ ﺮﺮﺧُ( ﺧُS روزي؛ﺑﯿﺪاري ﺷﺒﺎﻧﻪ
 و ﺳﯽﺑﺮر ﻧﺎﻣﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺒﻠﯽﭘﺮﺳﺶ دو ﻓﺎرﺳﯽ ﻫﺮﻧﺴﺨﻪ 
و  0/17SRAEB ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ  ﻧﺒـﺎخ ﮐﺮو يﺿـﺮﯾﺐ آﻟﻔـﺎ 
   (62و52)اﺳ ــﺖ.ه آﻣ ــﺪ دﺳ ــﺖﺑ ــﻪ 0/67 QSP ﻧﺎﻣ ــﻪﭘﺮﺳ ــﺶ
زان و در ﻣﺤـﻞ ﻣﺪرﺳـﻪ آﻣـﻮ ﺎ ﺗﻮﺳـﻂ داﻧـﺶ ﻫ ـﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
 د.دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻮ 03 ﻧﺎﻣﻪﻣﺘﻮﺳﻂ زﻣﺎن ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺶﺗﮑﻤﯿﻞ و 
ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب، اﻓﺮاد در آﻧﺎﻟﯿﺰ اﻃﻼﻋﺎت      
ﻮاب ـﻼل ﺧـﺪ اﺧﺘـﻮاب و ﻓﺎﻗـل ﺧي اﺧﺘﻼﺑﻪ دو ﮔﺮوه دارا
ﭽﻨﯿﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺗﻤﺎﺷﺎي ﺗﻠﻮﯾﺰﯾﻮن و ﺑﻨﺪي ﺷﺪﻧﺪ. ﻫﻤدﺳﺘﻪ
؛ ﺑﻨـﺪي ﮔﺮدﯾـﺪ دﺳﺘﻪ ﻃﺒﻘـﻪ  4ﺑﻪ  ايﻫﺎي راﯾﺎﻧﻪاﻧﺠﺎم ﺑﺎزي
 4ﺗـﺮ از ﺳﺎﻋﺖ، ﺑـﯿﺶ  4ﺗﺎ  2ﺳﺎﻋﺖ،  2ﺗﺎ  0/5ﻋﺪم ﺗﻤﺎﺷﺎ، 
ﻧﻔـﺮ ﻣـﻮرد  356ز در ﻧﻬﺎﯾﺖ اﻃﻼﻋﺎت اﺧـﺬ ﺷـﺪه ا  .ﺳﺎﻋﺖ
و  SSPS 61ر اﻓـﺰا  ﻧﺮم از ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎدهﻻزم  يﻫﺎو آﻧﺎﻟﯿﺰﺗﺄﯾﯿﺪ 
 ﺲ وﺗﺴﺖ، آﻧـﺎﻟﯿﺰ وارﯾـﺎﻧ ي آﻣﺎري ﮐﺎي دو، ﺗﯽ ﻫﺎ آزﻣﻮنﺑﺎ 
 ﺗﺮ ﯾـﺎ ﻣﺴـﺎويﮐﻢداري رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻟﺠﺴﺘﯿﮏ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ
 .ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪ 0/50
 :ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺳـﺎﻟﻪ ﮐـﻪ وارد  71ﺗﺎ  41آﻣﻮز دﺑﯿﺮﺳﺘﺎﻧﯽ داﻧﺶ 356از      
. ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧـﺪ ﺻﺪ( دﺧﺘﺮ ﺑﻮددر 06) ﻧﻔﺮ 293ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ، 
 ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻦ . ﺳﺎل ﺑـﻮد  51/37±0/99آﻣﻮزان داﻧﺶﺳﻦ 
دﺧﺘـــﺮان  ﻣﯿـــﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـــﻦو  51/07±0/79ﭘﺴـــﺮان 
 (.P=0/44ﺳﺎل ﺑﻮد ) 51/67±1/00
  ﺗﺮ از ﭘﺴﺮان ﺑﻮد. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﺎﻋﺖ ﺧﻮاب در دﺧﺘﺮان ﮐﻢ     
ﺗﺮ از ي در دﺧﺘﺮان ﺑﯿﺶدار ﯽﻣﻌﻨاﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب ﺑﻪ ﺷﮑﻞ 
آﻣـﻮزان ﺗﺮﯾﻦ اﺧﺘﻼﻻت ﺧـﻮاب در داﻧـﺶ ﭘﺴﺮان ﺑﻮد. ﺑﯿﺶ
ﺑﯿﺪار ﺷـﺪن از ﺧـﻮاب در  ؛ﺗﺮﺗﯿﺐدﺑﯿﺮﺳﺘﺎﻧﯽ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ
ﺷﺐ، ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﯽ روزاﻧـﻪ، ﭼـﺮت زدن ﺑﻌـﺪ از ﻣﺪرﺳـﻪ و 
ﮐﺎﺑﻮس ﺷﺒﺎﻧﻪ ﮔﺰارش ﺷﺪ. ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب 
 (P=0/500آﻣـﻮزان دﺑﯿﺮﺳـﺘﺎﻧﯽ اﻓـﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓـﺖ ) در داﻧـﺶ 
 .(1)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
آﻣـﻮزان ﺑـﯿﺶ از دو ﺳـﺎﻋﺖ در درﺻﺪ از داﻧـﺶ  74/5     
ﮐﺎي دو ﻧﺸـﺎن  . آزﻣﻮنﮐﺮدﻧﺪ ﯽﻣﺗﻠﻮﯾﺰﯾﻮن ﺗﻤﺎﺷﺎ  روز ﺷﺒﺎﻧﻪ
ﺗﺮ از دﺧﺘﺮان ﺑﻪ ﺗﻤﺎﺷﺎي ﺗﻠﻮﯾﺰﯾﻮن و اﻧﺠﺎم ﭘﺴﺮان ﺑﯿﺶ ،داد
 ﻦﯿﻫﻤﭽﻨ  ـ (.P<0/100) ﭘﺮداﺧﺘﻨـﺪ  ﯽﻣ ـ يا ﺎﻧـﻪ ﯾراي ﻫﺎ يﺑﺎز
 ﮐﻪ در آﻣﻮزاﻧﯽداﻧﺶ ﮐﻪ ﻟﺠﺴﺘﯿﮏ ﻧﺸﺎن دادرﮔﺮﺳﯿﻮن  آﻧﺎﻟﯿﺰ
آﻣـﻮزان ﺮ داﻧﺶدر ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﯾ رﻓﺘﻨﺪ ﯽﻣﺧﻮاب ﺑﻪﺳﻪ ﻣﺪر
             ﺪﻧـ ــﺪﯿﺧﻮاﺑ ﯽﻣـ ــﺗـ ــﺮي در ﺷـ ــﺐ ﮐـ ــﻢ ﻫـ ــﺎيﺳـ ــﺎﻋﺖ
 52/9(. در اﯾ ـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ـﻪ P=0/100;  :IC0/807 -0/909)
ان در ﺑـﻪ ﺧـﻮاب رﻓـﺘﻦ آﻣـﻮز داﻧـﺶ از  ﻧﻔـﺮ(  961درﺻﺪ )
 ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﺎﻋﺖ ﺗﻤﺎﺷـﺎي ﺗﻠﻮﯾﺰﯾـﻮن ﻣﺸﮑﻞ داﺷﺘﻨﺪ ﮐـﻪ 
ي ﮐـــﺎﻣﭙﯿﻮﺗﺮي ﻫـــﺎ يﺎزﺑـــ( و اﺳـــﺘﻔﺎده از P=0/700)
  (.2ﺗﺮ ﺑﻮد )ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ﺑﯿﺶﻫﺎ آن( در P=0/130)
آﻧﺎﻟﯿﺰ ﺗﯽ ﺗﺴﺖ ﻧﺸﺎن داد اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺗﻤﺎﺷـﺎي      
آﻣﻮزان راﺑﻄﻪ ﻣﺎﻫﻮاره ﺑﺎ ﺑﺮﺧﯽ از اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب در داﻧﺶ
 (. 3داﺷﺖ )ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﯽ روزاﻧﻪ، ﮐﺎﺑﻮس ﺷﺒﺎﻧﻪ، ﺑﻪ ﺧـﻮاب رﻓـﺘﻦ      
ﺷﺪن از ﺧﻮاب، ﺑﻪ ﺧـﻮاب رﻓـﺘﻦ در ﻣﺪرﺳـﻪ و ﺑﻌﺪ از ﺑﯿﺪار 
ﭼﺮت زدن ﺑﻌﺪ از ﻣﺪرﺳﻪ ﺑﺎ ﻣﺪت زﻣـﺎن ﺗﻤﺎﺷـﺎي ﻣـﺎﻫﻮاره 
دار و راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﯽ (. P<0/50) ﻨﺪي داﺷـﺘ دار ﯽﻣﻌﻨ  ـراﺑﻄﻪ 
 ﺎنـت زﻣﺪـﺎ ﻣـﻮاب ﺑـﻼﻻت ﺧـﻞ اﺧﺘـﺮه ﮐـﺑﯿﻦ ﻧﻤﻣﺜﺒﺘﯽ 
 53              ﻫﻤﮑﺎران                                                   واﻟﻘﺪر .../ دﮐﺘﺮ ﺷﺒﻨﻢ ﺟﻠﯿﻞارﺗﺒﺎط اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب ﺑﺎ ﺗﻤﺎﺷﺎي ﺗﻠﻮﯾﺰﯾﻮن، ﻣﺎﻫﻮاره و اﺳﺘﻔﺎده از   
 
 .(P<0/100) وﺟﻮد داﺷﺖﺗﻤﺎﺷﺎي ﻣﺎﻫﻮاره 
 
  آﻣﻮزان دﺑﯿﺮﺳﺘﺎﻧﯽﯿﻮع اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب در داﻧﺶﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺧﻮاب و ﺷ -1ﺟﺪول 
 
 يدار ﯽﻣﻌﻨﺳﻄﺢ  ﮐﻞ دﺧﺘﺮ ﭘﺴﺮ اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب
 0/430 01/24±1/48 01/92±1/98 01/06±1/57 *ﻃﻮل ﻣﺪت ﺧﻮاب در اﯾﺎم ﺗﻌﻄﯿﻞ
 <0/100 8/24±1/26 8/71±1/86 8/97±1/64 *ﻃﻮل ﻣﺪت ﺧﻮاب در اﯾﺎم ﻏﯿﺮﺗﻌﻄﯿﻞ
 <0/100 (81/1) 811 (32) 09 (01/7) 82                   **ﺗﻨﻔﺲ ﻣﺸﮑﻞ ﻫﻨﮕﺎم ﺧﻮاب
 0/210 (41/4) 49(11/5) 54 (81/8)94                                                         **ﺧﺮوﭘﻒ ﻫﻨﮕﺎم ﺧﻮاب
 0/310 (74/8) 213 (15/8) 302(14/8) 901                                     **ﻗﺮاري در ﺧﻮابﺑﯽ
 <0/100 (96/8) 654 (18/1) 813(25/9)831                                           **آﻟﻮدﮔﯽ روزاﻧﻪﺧﻮاب
 <0/100 (15/1) 433 (65/4) 122 (34/3) 311 **دﯾﺪن ﮐﺎﺑﻮس در ﺣﯿﻦ ﺧﻮاب ﺷﺒﺎﻧﻪ
 0/81 (92/2) 191 (72/3) 701 (23/2) 48                          **ﺻﺤﺒﺖ ﮐﺮدن در ﺧﻮاب
 0/710 (47/4) 684 (77/8) 503 (96/3) 181 **ﯿﺪار ﺷﺪن از ﺧﻮاب در ﺣﯿﻦ ﺧﻮابﺑ
 <0/100 (74) 703 (65/1) 022(33/3)78                                **ﺑﻪ ﺧﻮاب رﻓﺘﻦ ﺑﻌﺪ از ﺑﯿﺪار ﺷﺪن از ﺧﻮاب
 <0/100 (04/3) 362 (25/3)502(22/2)85                                                     **ﺑﻪ ﺧﻮاب رﻓﺘﻦ در ﻣﺪرﺳﻪ
 <0/100 (66/6) 534 (67/8) 103 (15/3)431                        **ﭼﺮت زدن ﺑﻌﺪ از ﻣﺪرﺳﻪ
 
  اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﻧﺤﺮاف ± ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ*   
  ﻓﺮاواﻧﯽ )درﺻﺪ( **  
 
  آﻣﻮزان دﺑﯿﺮﺳﺘﺎﻧﯽﻧﺶدااي در ي راﯾﺎﻧﻪﻫﺎ يﺑﺎزﻣﻘﺎﯾﺴﻪ وﺿﻌﯿﺖ اﺳﺘﻔﺎده از رﺳﺎﻧﻪ، اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ و  -2ﺟﺪول 
 
 يدار ﯽﻣﻌﻨﺳﻄﺢ  * ﮐﻞ * دﺧﺘﺮ * ﭘﺴﺮ 
 ﺗﻤﺎﺷﺎي ﺗﻠﻮﯾﺰﯾﻮن
 (9/6) 36 (11/7) 64 (6/5) 71 ﻋﺪم ﺗﻤﺎﺷﺎ
 <0/100
 (24/9) 082 (05/5) 891 (13/4) 28 ﺳﺎﻋﺖ 2ﺗﺎ  0/5
 (13/7) 702 (62) 201 (04/2) 501 ﺳﺎﻋﺖ 4ﺗﺎ  2
 (51/8) 301 (11/7) 64 (12/8) 75 ﺳﺎﻋﺖ 4ﺗﺮ از ﺑﯿﺶ
 ﺗﻤﺎﺷﺎي ﻣﺎﻫﻮاره
 (85/7) 383 (25) 402 (86/6) 971 ﻋﺪم ﺗﻤﺎﺷﺎ
 <0/100
 (41/5) 59 (81/4) 27 (8/8) 32 ﺳﺎﻋﺖ 2ﺗﺎ  0/5
 (31) 58 (41/3) 65 (11/1) 92 ﺳﺎﻋﺖ 4ﺗﺎ  2
 (31/8) 09 (51/3) 06 (11/5) 03 ﺳﺎﻋﺖ 4ﺗﺮ از ﺑﯿﺶ
 اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ
 (25/7) 443 (35/8) 112 (15) 331 ﻋﺪم ﺗﻤﺎﺷﺎ
 0/92
 (33/7) 022 (13/1) 221 (73/5) 89 ﺳﺎﻋﺖ 2ﺗﺎ  0/5
 (7/8) 15 (8/4) 33 (6/9) 81 ﺳﺎﻋﺖ 4ﺗﺎ  2
 (5/8) 83 (6/6) 62 (4/6) 21 ﺳﺎﻋﺖ 4ﺗﺮ از ﺑﯿﺶ
 يا ﺎﻧﻪﯾراي ﻫﺎ يﺑﺎز
 (14/3) 072 (74/4) 681 (23/2) 48 ﻋﺪم ﺗﻤﺎﺷﺎ
 <0/100
 (64/6) 403 (24/6) 761 (25/5) 731 ﺳﺎﻋﺖ 2ﺗﺎ  0/5
 (8/9) 85 (7/7) 03 (01/7) 82 ﺳﺎﻋﺖ 4ﺗﺎ  2
 (3/2) 12 (2/3) 9 (4/6) 521 ﺳﺎﻋﺖ 4ﺗﺮ از ﺑﯿﺶ
 
  ﻓﺮاواﻧﯽ )درﺻﺪ( *      
 / ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﯽ                                          6931(، ﺧﺮداد و ﺗﯿﺮ 19)ﭘﯽ در ﭘﯽ 2، ﺳﺎل ﺑﯿﺴﺖ و ﯾﮑﻢ، ﺷﻤﺎره ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ                                     63  
 ي ﺑﺎ اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب ا ﺎﻧﻪﯾراي ﻫﺎ يﺑﺎزراﺑﻄﻪ اﺳﺘﻔﺎده از رﺳﺎﻧﻪ، اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ و  -3ﺟﺪول 
 
 *ﺑﺎزي ﮐﺎﻣﭙﯿﻮﺗﺮي *اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ *هﻣﺎﻫﻮار *ﺗﻠﻮﯾﺰﯾﻮن درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد وﺿﻌﯿﺖ اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب
 آﻟﻮدﮔﯽ روزاﻧﻪﺧﻮاب
 1/42±1/25 0/39±1/96 1/62±2/23 2/87±1/98 03/2 791 ﻧﺪارد
 0/39±1/22 1/0±1/95 1/96±2/54 2/45±1/58 96/8 654 دارد
 0/10 0/95 0/30 0/31  يدار ﯽﻣﻌﻨﺳﻄﺢ 
 ﮐﺎﺑﻮس ﺷﺒﺎﻧﻪ
 1/01±1/04 1/10±1/96 1/43±2/04 2/06±1/98 84/8 913 ﻧﺪارد
 0/69±1/52 0/59±1/55 1/77±2/24 2/26±1/48 15/2 433 دارد
 0/91 0/26 0/20 0/88  يدار ﯽﻣﻌﻨﺳﻄﺢ 
ﺑﻪ ﺧﻮاب رﻓﺘﻦ ﺑﻌﺪ از ﺑﯿﺪار 
 ﺷﺪن ازﺧﻮاب
 1/30±1/63 1/40±1/76 1/23±2/43 2/96±1/18 35 643 ﻧﺪارد
 1/20±1/92 0/19±1/65 1/38±2/84 2/35±1/29 74 703 دارد
 0/09 0/33 0/800 0/92  يدار ﯽﻣﻌﻨﺳﻄﺢ 
 ﺑﻪ ﺧﻮاب رﻓﺘﻦ در ﻣﺪرﺳﻪ
 1/20±1/63 0/88±1/84 1/02±2/90 2/36±1/77 95/7 093 ﻧﺪارد
 1/30±1/82 1/31±1/08 2/90±2/57 2/06±1/99 04/3 362 دارد
 0/49 0/60 <0/100 0/48  يدار ﯽﻣﻌﻨﺳﻄﺢ 
 ﭼﺮت زدن ﺑﻌﺪ از ﻣﺪرﺳﻪ
 1/81±1/25 0/18±1/13 1/22±2/02 3/30±1/09 33/4 812 ﻧﺪارد
 0/59±1/22 1/60±1/57 1/37±2/15 2/14±1/18 66/6 534 دارد
 0/250 0/40 0/700 <0/100  يدار ﯽﻣﻌﻨﺳﻄﺢ 
    
 اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﻧﺤﺮاف  ±ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ *      
 
 
 :ﮔﯿﺮيﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ
اﻓـﺰاﯾﺶ ﻣـﺪت زﻣـﺎن ﺗﻤﺎﺷـﺎي ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ      
ﺳﺎﻟﻪ  71ﺗﺎ  41ﻣﻮزان آدر داﻧﺶﻣﺎﻫﻮاره ﺑﺎ اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب 
ﺗـﺮ از ﺧـﻮاب در دﺧﺘـﺮان ﮐـﻢ  ﻫـﺎي ﺖارﺗﺒﺎط داﺷﺖ. ﺳـﺎﻋ 
ﺗـﺮ از ﭘﺴﺮان و ﺷﯿﻮع اﺧـﺘﻼﻻت ﺧـﻮاب در دﺧﺘـﺮان ﺑـﯿﺶ 
ﺑﯿـﺪار  ؛ﺗﺮﯾﻦ اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺑﯿﺶﭘﺴﺮان ﺑﻮد. 
ﺮت ، ﺧـﻮاب آﻟـﻮدﮔﯽ روزاﻧـﻪ و ﭼ  ـﺷـﺐ  درﺷﺪن از ﺧﻮاب 
 ﺮوزي ﺑﻌﺪ از ﻣﺪرﺳﻪ ﺑﻮد. ﻧﯿﻤ
ﻪ از اﻧﻮاع وﺳﺎﯾﻞ درﺻﺪ ﺟﺎﻣﻌ 09از در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺑﯿﺶ      
ﮐﻨﻨﺪ. ﺷـﻮاﻫﺪ روز اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽﺻﻮرت ﺷﺒﺎﻧﻪارﺗﺒﺎط ﺟﻤﻌﯽ ﺑﻪ
روي ﺳﻼﻣﺘﯽ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺎط ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺗﺄﺛﯿﺮ اﯾﻦ وﺳﺎﯾﻞ را ارﺗﺒ
دﻫﺪ. ﮐﯿﻔﯿﺖ از ﺟﻤﻠﻪ ﺳﻼﻣﺖ ذﻫﻨﯽ و ﺧﻮاب آﻧﺎن ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
اﺿـﻄﺮاب و  ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺧـﻮاب در ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن ﺳـﺒﺐ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ، 
  (72)ﺮدد.ﮔﮐﺎﻫﺶ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ ﻣﯽ
در روز ﻣﺪت زﻣﺎن ﺧﻮاﺑﯿـﺪن در ﺷـﺒﺎﻧﻪ  ،در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ     
 در اﯾـﺎم ﺗﻌﻄﯿـﻞ وﺳـﺎﻋﺖ  8/24±1/26اﯾـﺎم ﻏﯿﺮﺗﻌﻄﯿـﻞ 
ﻣﺪت زﻣﺎن ﺧﻮاﺑﯿﺪن در اﺧﺘﻼف ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻮد.  01/24±1/48
ﺗﻌﻄﯿـﻞ ﺗﻌﻄﯿـﻞ و اﯾـﺎم ﻏﯿﺮ  ﺑـﯿﻦ روز  ﺳﺎﻋﺖ ﺷﺒﺎﻧﻪ 42 ﻃﻮل
ﺳـﺎﻋﺖ ﺑ ـﻮد. ﻃﺒ ـﻖ ﻧﺘ ـﺎﯾﺞ ﻣﺮﮐـﺰ ﮐﻨﺘ ـﺮل و  ﺑ ـﯿﺶ از دو
زﻣـﺎن ﺧـﻮاب  ﻣﺘﻮﺳـﻂ در آﻣﺮﯾﮑـﺎ،  ﻫﺎ يﻤﺎرﯿز ﺑﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ا
 روزﺎﻧﻪﺳــﺎﻋﺖ در ﺷــﺒ 8/5ﺑــﺮاي ﻧﻮﺟﻮاﻧــﺎن ﻣﻨﺎﺳــﺐ 
اﺧﺘﻼف ﻣﺪت زﻣﺎن ﺧﻮاب در اﯾﺎم ﻏﯿﺮﺗﻌﻄﯿﻞ و  (82).ﺑﺎﺷﺪ ﯽﻣ
اﻣـﺎ  (92).اﺳـﺖ ﺧﺮ ﻫﻔﺘﻪ ﺗﺎ ﯾﮏ ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﺗﻌﻄﯿﻠﯽ آ
اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺴﺘﺮده از وﺳﺎﯾﻞ ارﺗﺒﺎط ﺟﻤﻌـﯽ از ﯾـﮏ ﻃـﺮف و 
اﻟﺰام ﺑﻪ ﺑﯿﺪار ﺷﺪن زودﻫﻨﮕﺎم ﺻﺒﺤﮕﺎﻫﯽ ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن ﺑـﺮاي 
ﻣﺪت  ﺗﺮﺑﯿﺶ رﻓﺘﻦ ﺑﻪ ﻣﺪرﺳﻪ از ﻃﺮف دﯾﮕﺮ ﺳﺒﺐ اﺧﺘﻼف
ﮔﺮدﯾـﺪه  ر ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻃـﻮل ﻫﻔﺘـﻪ زﻣﺎن ﺧﻮاب آﺧﺮ ﻫﻔﺘﻪ د
        ﻗﺒﻠـﯽ  ﻫـﺎي ﻪﻣﻨﻄﺒـﻖ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌ  ـ اﯾـﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ . اﺳﺖ
 (03-23)ﺑﺎﺷﺪ.ﻣﯽ
ﺗﻌﻄﯿﻞ  يروزﻫﺎ درﻃﻮل ﻣﺪت ﺧﻮاب در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ      
ﺗـﺮ از داري ﮐـﻢ ﻣﻌﻨـﯽ ﺑـﻪ ﺷـﮑﻞ  اندﺧﺘﺮ در و ﻏﯿﺮﺗﻌﻄﯿﻞ
رﻏﻢ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري، اﺧﺘﻼف ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪه ﻋﻠﯽ. ﺑﻮد انﭘﺴﺮ
ﺑﺎﺷﺪ. از ﺳﻮي دﯾﮕـﺮ ﺷـﻮاﻫﺪ ﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻧﻤﯽﻗﺎﺑ از ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ
اﻧﺪﮐﯽ در ﻣﺘﻮن ﻣﺮﺟﻊ ﺧﻮاب در ﻣـﻮرد ﻧﻘـﺶ ﺟﻨﺴـﯿﺖ ﺑـﺮ 
و  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﮔُـﻮ  (33و92)،ﺗﻔﺎوت ﻃﻮل ﻣﺪت ﺧﻮاب وﺟـﻮد دارد 
  ﻫـﺎي ﺎن داد ﮐﻪ دﺧﺘـﺮان دﺑﯿﺮﺳـﺘﺎﻧﯽ ﺳـﺎﻋﺖ ﻧﺸﻫﻤﮑﺎران 
  (43)ﺧﻮاﺑﻨﺪ.ﻣﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺴﺮانﺗﺮي ﮐﻢ
 73                                   ﻫﻤﮑﺎران                              واﻟﻘﺪر .../ دﮐﺘﺮ ﺷﺒﻨﻢ ﺟﻠﯿﻞارﺗﺒﺎط اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب ﺑﺎ ﺗﻤﺎﺷﺎي ﺗﻠﻮﯾﺰﯾﻮن، ﻣﺎﻫﻮاره و اﺳﺘﻔﺎده از   
 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﯿﺪار ﺷﺪن از ﺧﻮاب ﺷـﺒﺎﻧﻪ و ﺧـﻮاب      
      اﺧ ــﺘﻼﻻت ﺧ ــﻮاب در  ﻦﯾﺗ ــﺮ ﻊﯾﺷ ــﺎروزاﻧ ــﻪ از آﻟ ــﻮدﮔﯽ 
ﺟﯿﻤﯿﻨﺰ ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﯽ  -ﺑﻮد. ﮔﺎرﺳﯿﺎ آﻣﻮزان دﺑﯿﺮﺳﺘﺎﻧﯽداﻧﺶ
آﻣﻮزان ﺗﺮﯾﻦ اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب در داﻧﺶﻋﻨﻮان ﺑﯿﺶروزاﻧﻪ را ﺑﻪ
اﻣـﺎ در ﭼـﯿﻦ ﺷـﯿﻮع ﺧـﻮاب  (53)دﺑﯿﺮﺳﺘﺎﻧﯽ ﮔـﺰارش ﮐـﺮد. 
ﮐﻪ  (02)درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪ 71/9آﻟﻮدﮔﯽ روزاﻧﻪ در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن 
آﻣـﻮزان ﺧـﻮاﺑﯽ در داﻧـﺶ ﺗـﺮ ﮐـﻢ دﻫﻨﺪه ﺷﯿﻮع ﺑـﯿﺶ ﻧﺸﺎن
ﻫﻤﮑـﺎران در ﮐﺸـﻮر  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻟﯿـﻮ و 
 ﭼﯿﻦ اﺳﺖ.
ﺮوﭘﻒ و راه رﻓـﺘﻦ در ﺧـﻮاب در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺷﯿﻮع ﺧُ     
 ﺗـﺮ ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﻣﺘﻔـﺎوت از ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺗﺮ و ﮐﺎﺑﻮس ﺷﺒﺎﻧﻪ ﺑﯿﺶﮐﻢ
درﺻـﺪ و  02/5ﺮوﭘـﻒ اﺳﭙﺎﻧﯿﺎ ﺷـﯿﻮع ﺧُ  4002ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﺎل 
ﮐﻪ ﺣﺎﻟﯽ در (53).درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪ 92/5ي ﺷﺒﺎﻧﻪ ﻫﺎ ﮐﺎﺑﻮس
ﺗﺮ و ﮐـﺎﺑﻮس ﺮوﭘﻒ در ﺧﻮاب ﮐﻢدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺷﯿﻮع ﺧُ
 ﺗﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﭙﺎﻧﯿﺎ ﺑﻮد. ﺷﺒﺎﻧﻪ ﺑﯿﺶ
ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ زﻣـﺎن ﺗﻤﺎﺷـﺎي ﻣـﺎﻫﻮاره در ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در اﯾ     
ﻃـﻮر ﺑـﻪ  رﻓﺘﻨـﺪ  ﯽﻣ ـﯽ ﮐﻪ در ﻣﺪرﺳﻪ ﺑﻪ ﺧـﻮاب آﻣﻮزاﻧ داﻧﺶ
آﻣﻮزان ﻓﺎﻗﺪ اﯾﻦ ﻋـﺎدت ﺑـﻮد. از ﺗﺮ از داﻧﺶداري ﺑﯿﺶﻣﻌﻨﯽ
از وﺳـﺎﯾﻞ ارﺗﺒـﺎط ﺟﻤﻠﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ 
ﮐﻮﺗـﺎﻫﯽ ﻣـﺪت زﻣـﺎن  ؛ﺗﻮان ﺑﻪﮐﻨﻨﺪ ﻣﯽﺟﻤﻌﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ
ﺑﯿﺪن و دﯾﺮ ﺑﯿﺪار ﺷـﺪن از ﺧـﻮاب، ﻃـﻮﻻﻧﯽ ﺧﻮاب، دﯾﺮ ﺧﻮا
ﺷﺪن ﻣﺪت زﻣﺎن ﺷﺮوع ﺧﻮاب، اﻓﺰاﯾﺶ ﺧﺴﺘﮕﯽ و ﮐـﺎﻫﺶ 
و ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﭘـﺎووﻧﻦ در  (23و72).اﺷـﺎره ﮐـﺮدﻋﻤﻠﮑـﺮد روزاﻧـﻪ 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﺎﻋﺖ ﺗﻤﺎﺷـﺎي  ،ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮﻫﻤﮑﺎران 
ﺗـﺮ ﮔـﺰارش ﺗﻠﻮﯾﺰﯾﻮن در ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺎ اﺧﺘﻼل ﺧـﻮاب ﺑـﯿﺶ 
ارﺗﺒـﺎط ﻧﻮﺟﻮان ﮐﻪ از وﺳﺎﯾﻞ  862روي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  (61)ﺷﺪ.
درﺻﺪ ﻣﻮارد  73ﮐﺮدﻧﺪ، ﮐﻤﺒﻮد ﺧﻮاب در اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽﺟﻤﻌﯽ 
 (12)ﮔﺰارش ﺷﺪ.
روي ﻣﺮوري ﮐﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﮐـﯿﻦ و ﻫﻤﮑـﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ      
 71ارﺗﺒﺎط ﺗﻤﺎﺷﺎي ﺗﻠﻮﯾﺰﯾﻮن و ﺧﻮاب اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ، 
داري ﺑـﯿﻦ ﻣـﺪت ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮﺗﺒﻂ، 02 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از
ﯿﻔـﯽ ﺧـﻮاب زﻣﺎن ﺗﻤﺎﺷﺎي ﺗﻠﻮﯾﺰﯾﻮن ﺑﺎ ﮐـﺎﻫﺶ ﮐﻤـﯽ و ﮐ 
ﺗـﺮي ﯽ ﮐﻪ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑـﯿﺶ آﻣﻮزاﻧ داﻧﺶ( 63)ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ.
 07دﻫﻨـﺪ ﺎي ﺗﻠﻮﯾﺰﯾﻮن و ﻣﺎﻫﻮاره اﺧﺘﺼﺎص ﻣـﯽ را ﺑﻪ ﺗﻤﺎﺷ
  (73)ﺗﺮ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﺑﻪ ﺧﻮاب رﻓﺘﻦ در ﻣﺪرﺳﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ.درﺻﺪ ﺑﯿﺶ
ﭼﻨﺪﯾﻦ ﻓﺮﺿﯿﻪ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ارﺗﺒﺎط ﺑـﯿﻦ اﺳـﺘﻔﺎده از وﺳـﺎﯾﻞ 
 اول؛ ﻨﺪﻌﯽ ﺑﺎ اﺧـﺘﻼل ﺧـﻮاب ﻣﻄـﺮح ﻣـﯽ ﺑﺎﺷ ـارﺗﺒﺎط ﺟﻤ
     ﻫـﺎي ﻧﺎﻫﻤﺎﻫﻨـﮓﻓﻌﺎﻟﯿـﺖاﺳـﺘﻔﺎده از اﯾـﻦ وﺳـﺎﯾﻞ ﺳـﺒﺐ 
ﺷﻮد ﮐﻪ ﺷﺮوع و ﭘﺎﯾﺎن ﻣﺸﺨﺼﯽ ﻧﺪارﻧﺪ، ﻣﺪت اﺳـﺘﻔﺎده ﻣﯽ
ﻫﺎ ﻗﺎﺑﻞ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﻮده و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﻃﻮل ﺧـﻮاب از آن
ﺷﻮد. دوم؛ ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﻧﻮر رﯾﺨﺘﮕﯽ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺧﻮاب ﻣﯽ ﻫﻢﺑﻪ و
ﺳﺎﻃﻊ ﺷﺪه از وﺳﺎﯾﻞ ارﺗﺒﺎط ﺟﻤﻌـﯽ ﺑـﻪ ﺧﺼـﻮص ﻗﺒـﻞ از 
و ﮐـﺎﻫﺶ ﺗـﺄﺛﯿﺮ آن در اب ﺳﺒﺐ ﻣﻬﺎر ﺗﺮﺷﺢ ﻣﻼﺗـﻮﻧﯿﻦ ﺧﻮ
ﮔﺮدد. اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻦ وﺳﺎﯾﻞ ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﯾﺶ ﺷﺮوع ﺧﻮاب ﻣﯽ
ﺳﻄﺢ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﯽ، اﻓـﺰاﯾﺶ ﺳـﻄﺢ ﻫﻮﺷـﯿﺎري، 
ﻫﺎي ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺷﺒﺎﻧﻪ و دﺷـﻮاري ﺑﯿﺪاري ﺎتﻌاﻓﺰاﯾﺶ دﻓ
ﻫﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻤﺎﺷﺎي ﺳﻮم؛ ﮔﺮدد.ﻣﯽ ﺧﻮاب رﻓﺘﻦ ﻣﺠﺪد در ﺑﻪ
ﺳﺒﺐ ﻋـﺪم دﺳـﺘﯿﺎﺑﯽ ﻓـﺮد ﺑـﻪ آراﻣـﺶ  ﻣﻬﯿﺞ و ﯾﺎ ﻣﺤﺮك
  (83)ﮔﺮدد.ﯽﺷﺒﺎﻧﮕﺎﻫﯽ و در ﻧﺘﯿﺠﻪ اﺿﻄﺮاب ﺷﺒﺎﻧﻪ ﻣ
ﺪ ﮐﻪ ﺷـﯿﻮع اﺧـﺘﻼﻻت دﻫﻣﯽﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧﺸﺎن      
ﺑﺎﺷﺪ و اﺧﺘﻼﻻت آﻣﻮزان دﺑﯿﺮﺳﺘﺎﻧﯽ ﺑﺎﻻ ﻣﯽﺧﻮاب در داﻧﺶ
ﺧﻮاب در اﯾﻦ ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﺑﺎ ﻣﺪت زﻣـﺎن ﺗﻤﺎﺷـﺎي ﻣـﺎﻫﻮاره 
ﯿﺮ اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب ﺑـﺮ ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺄﺛ ارﺗﺒﺎط دارد.
ﺗـﺮ آﻣﻮزان، ﺗﻮﺟﻪ ﺑﯿﺶﻫﺎي روزاﻧﻪ داﻧﺶﺗﺤﺼﯿﻠﯽ و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
آﻣﻮزان دﺑﯿﺮﺳﺘﺎﻧﯽ ﺿﺮوري ﺑﻪ ﺑﻪ اﻟﮕﻮ و ﻋﺎدات ﺧﻮاب داﻧﺶ
. آﻣﻮزش در ﺧﺼﻮص رﻋﺎﯾﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺧﻮاب و رﺳﺪ ﯽﻣﻧﻈﺮ 
ﺧﻄـﺮ اﺳـﺘﻔﺎده از وﺳـﺎﯾﻞ ارﺗﺒـﺎط ﺟﻤﻌـﯽ ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﺮﺑﯿـﺎن 
ان دﺑﯿﺮﺳﺘﺎﻧﯽ ﻣـﺆﺛﺮ آﻣﻮزداﻧﺶﺗﻮاﻧﺪ در ﺳﻼﻣﺘﯽ ﻣﺪارس ﻣﯽ
 ﺑﺎﺷﺪ.
ﻫـﺎﯾﯽ از ﺟﻤﻠـﻪ ﻃﺮاﺣـﯽ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ واﺟﺪ ﻣﺤـﺪودﯾﺖ      
ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺑﻮد. اﻧﺠﺎم اﮐﺘﯽ ﮔﺮاﻓﯽ روش دﻗﯿﻖ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻋﺎدات 
ﺑﺎﺷﺪ. اﻣﺎ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺑﺎﻻي ﻣﻮرد ﺧﻮاب و ﺑﯿﺪاري ﻣﯽ
ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺻﺮﻓﻪ ﻧﯿﺴﺖ. از ﻧﻘـﺎط ﻗـﻮت اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ 
ده از وﺳﺎﯾﻞ ارﺗﺒﺎط ﺟﻤﻌـﯽ ارﺗﺒﺎط اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎ
اﯾﺮاﻧـﯽ  ﻫﺎيﻪآﻣﻮزان دﺑﯿﺮﺳﺘﺎﻧﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌدر داﻧﺶ
 ﺗﺮ ﺑﻪ آن ﺗﻮﺟﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ.ﮐﻢ
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